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要 約 
本研究では，がࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮が᭱もඹ㏻してᢪえる問題である෌発不Ᏻについて，それを増ᝏまた
は⥔持さࡏる認知的特徴を᫂らかとすることを目的とした。෌発不Ᏻと認知変数との㛵連を検討した
ඛ行研究について⣔⤫的なᩥ⊩レࣅ࣮ࣗを行った。PubMed, PsychINFO 及ࡧ Web of Science を用い
てㄽᩥを検⣴し，適᱁基‽およࡧ㝖እ基‽に基づき，᭱⤊的に 15 本のᩥ⊩がᢳฟされた。その結果，
෌発不Ᏻと㛵連がある認知的変数として，෌発ࣜスク知ぬ，侵入思考，対処ຠ力感，認知的対処᪉ἲ，
疾患認㆑にศ㢮された。この結果から，෌発不Ᏻを増ᝏまたは⥔持さࡏる認知的特徴を᫂らかとし，
෌発不Ᏻに㛵する௒ᚋの᭦なる研究の᪉向性について示した。 
キーワード㸸がࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮，෌発不Ᏻ，認知的要因，⣔⤫的レࣅ࣮ࣗ 
 
問 題 
 
本㑥におけるがࢇの⨯患⋡およࡧ生存⋡は増
ຍ傾向にあり㸦ᅜ立がࢇࢭࣥタ࣮がࢇ対⟇᝟ሗ
ࢭࣥタ࣮，2013㸧，がࢇを⨯患し生存し続ける
患者，すなわちがࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮，は増ຍしてい
る。「がࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮」とはḢ⡿でጞまったࢧࣂ
࢖ࣂ࣮ࢩࢵࣉの概念に則っており，その定義は
「がࢇの進行度や⑓ᮇなどを㉺え，がࢇとデ᩿
されてからṚの▐間まであり続ける生存者」と
されている㸦◁㈡・஧Ώ, 2007㸧。本㑥において
も，2012 ᖺ度で㛶㆟Ỵ定された「がࢇ対⟇᥎進
基本ィ⏬」にて᪂しい඲体目ᶆとして，「がࢇに
なってもᏳ心してᬽらࡏる♫఍のᵓ⠏」が目ᣦ
されるようになった。しかし，がࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮
の QOL 向上のための᪋⟇はᑵ労支᥼に㛵する
問題௨እに心⌮的ഃ㠃や日常生活の機能などに 
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㛵する問題については᫂グされておらࡎ，支᥼
᪉㔪が᫂らかとなっていない㸦大ᓥ，2009㸧。 
がࢇ患者がᢪえる心⌮的苦痛のなかで，෌発
不Ᏻは᭱も㈇ᢸを感じる問題であり，心⌮♫఍
的支᥼がᚲ要とされている㸦ᒣཱྀ・▼ᕝ・ᇼෆ, 
2005㸧。⥅続的な෌発不Ᏻに対する支᥼が注目
されるなかで，ここ 20 ᖺにおいて෌発不Ᏻに㛵
する研究は┒ࢇに行われている。しかし，෌発
不Ᏻに特໬した介入᪉ἲについては研究によっ
て実ドされたものはᑡなく，研究の࡯とࢇどが
介入ࣉࣟトࢥルのᥦ᱌にとどまっている。一᪉，
෌発不Ᏻに影響するㅖ要因を検討した⣔⤫的レ
ࣅ࣮ࣗによれば，ⱝいୡ௦であること，㌟体症
状の᭷↓や強さ，心⌮的苦痛があること，QOL
がపいことなどが෌発不Ᏻと㛵連する要因とし
てᣲࡆられたが㸦Crist & Grunfeld, 2013)，介
入対㇟となる要因については᫂らかとなってい
ない。 
これまでඛ行研究において，෌発不Ᏻの⥔持お
よࡧ増ᝏのメ࢝ࢽࢬムを説᫂するモデルが㛤発
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されてきた。෌発不Ᏻの研究ᙜึは，Leventhal，
Diefenbach & Leventhal (1992) の Self 
regulation model of illness により認知と感᝟
の要因によって説᫂されてきた。そして，この
モデルを Lee Jones, Humphris, Dixon, & 
Hatcher㸦1997㸧が発ᒎさࡏ，認知行動学モデ
ルに発ᒎさࡏた。同様に，Simard, Thewes, 
Humphris, Dixon, Hayden, Mireskandari & 
Ozakinci㸦2013㸧は認知と行動の要因から෌発
不Ᏻのᑻ度を㛤発している。このように෌発不
Ᏻの⥔持およࡧ増ᝏのメ࢝ࢽࢬムを説᫂する上
で，認知的要因が重要どされている。これらの
モデルにより，認知的要因として෌発ࣜスク知
ぬ，がࢇに㛵する知㆑，⑓気や治療などの過ཤ
の経験，ึ 発がࢇ根⤯への考え᪉㸦Lee Jones et 
al., 1997㸧や，対処᪉ἲ㸦Simard et al., 2013㸧
があることが示された。また，Leventhal ら
㸦1992㸧は෌発不Ᏻの認知的要因として疾患認
㆑をᣲࡆ，その࢝ࢸࢦ࣮ࣜには疾患の捉え᪉，
治⒵までのᮇ間，⑓気が㌟体・♫఍・経῭的に
୚える影響，⑓気の原因の捉え᪉，治⒵や⑓気
の対処ຠ力感があると説᫂している。このよう
にඛ行研究のモデルで示された，෌発不Ᏻに㛵
連する認知的要因は様々に存在し，その概念に
は重」する特徴も存在することが考えられる。
しかし，これまでのඛ行研究において෌発不Ᏻ
と㛵連が示された認知的要因について⣔⤫的に
検討されていない。 
そこで，本研究では㔞的研究により෌発不Ᏻ
と㛵連が検討されたᩥ⊩をレࣅ࣮ࣗする。これ
により，認知的要因の概念およࡧその 定᪉ἲ
をᢳฟし概念のᩚ⌮を行うと同時に，それࡒれ
の認知的要因と෌発不Ᏻとの㛵連を示す。そし
て，෌発不Ᏻとの㛵連が᫂らかとなった認知的
要因を示し，௒ᚋの෌発不Ᏻ研究のㄢ題を検討
する。なお，本㑥においては෌発不Ᏻのᑻ度が
㛤発されていないため，ᾏእㄽᩥを対㇟にレࣅ
࣮ࣗを行った。 
 
᪉ ἲ 
 
㸯㸬෌発不Ᏻの定義 
 本研究では，㏆ᖺ研究者間で⤫一されている
෌発不Ᏻの定義を用いて，෌発不Ᏻを「がࢇが
同じ㒊఩あるいは௚の体の㒊఩に෌ࡧ現れるこ
とまたは進行することに対するᜍᛧ」と定義す
る㸦Thewes & Butow, 2012㸧。すなわち，㐲㝸
㌿⛣やᒁᡤ㌿⛣，あるいは㸰ḟがࢇに対するᜍ
ᛧや不Ᏻと定め，現在またはᑗ᮶に対するがࢇ
およࡧ健ᗣへの不Ᏻをᢅうこととする。 
㸰㸬対㇟ㄽᩥの㑅定 
本研究ではḟのように⤫ィ的レࣅ࣮ࣗを行う
対㇟ᩥ⊩を㑅定した。まࡎ，࢜ࣥラ࢖ࣥᩥ⊩デ
࣮タベ࣮スとして PubMed, PsychINFO 及ࡧ
Web of Science を౑用し，2013 ᖺ㸵᭶までにⱥ
ㄒで発⾲されたᩥ⊩を検⣴した。検⣴࣮࣮࢟࣡
ࢻは，cancer， recurrence, cognition, worry, 
survivor についてそのࢩࢯ࣮ラスをྵめて࣮࢟
࣮࣡ࢻを⤌ࡳྜわࡏて検⣴を行った。この᮲௳
を基にし，重」したㄽᩥを᤼㝖した結果，200
本のᩥ⊩が検⣴された。そして，これらのㄽᩥ
の要⣙を，⮫ᗋ心⌮学をᑓᨷする大学院生及ࡧ
大学生 10 ྡがペ࢔となりレࣅ࣮ࣗし，ྛ ㄽᩥが
本研究の目的に適ྜするかྰかをḟの適᱁基‽
及ࡧ㝖እ基‽を基に検討した。適᱁基‽として
ձPeer Review がされたⱥㄒㄽᩥであること，
ղ健ᗣおよࡧがࢇの෌発，がࢇの進行に㛵する
不Ᏻと認知的要因との㛵連を᫂らかにしたㄽᩥ
であること，ճがࢇ患者を対㇟としていること，
մ18 ṓ௨上の患者を対㇟としていること，յ㔞
的研究により実ド的事実を示していることの㸳
Ⅼを定めた。また，㝖እ基‽として，ձ学術⥲
఍➼のᢒ㘓୪ࡧ࣏スタ࣮，本，ࢳࣕࣉタ࣮，ࢣ
࣮ススタデ࢕であること，ղ生物་学的デ࣮タ
が࢔࢘ト࢝ムになっていることの㸰Ⅼを定めた。
ペ࢔での見ゎが一⮴したᩥ⊩のࡳを᥇用し，᭱
⤊的に本研究の対㇟として 15 本のᩥ⊩が㑅定
された㸦Figure㸯㸧。 
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Figure 1 対㇟ㄽᩥのᢳฟ᪉ἲ 
 
３㸬対㇟ㄽᩥの࢝ࢸࢦ࣮ࣜศけ 
 㑅定された 15 本のᩥ⊩でᢅわれる対㇟者の
特徴，研究デࢨ࢖ࣥ，෌発不Ᏻとの㛵連が検討
されている認知変数に㛵する᝟ሗをᢳฟした。
そして対㇟ㄽᩥでᢅわれている認知変数につい
て，ඛ行研究で示されている෌発不Ᏻのモデル
の認知的要因の概念をཧ考に変数を⤫ྜし，ඛ 
行研究のモデルに適ྜしない変数は᪂たに要因
を作成した。このᡭ続きを，⮫ᗋ心⌮学をᑓᨷ
する大学院生㸲ྡにより実᪋し，そのศ㢮ࡈと
に෌発不Ᏻとの㛵連を検討した。 
 
⤖ ᯝ 
 
 対㇟となる 15 本のᩥ⊩をඛ行研究のモデル
をཧ考に認知変数のෆᐜの㢮ఝ性でศ㢮した結
果，「෌発ࣜスク知ぬ」，「侵入思考」，「対処ຠ力
感」，「認知的対処᪉␎」，「疾患認㆑」にศ㢮さ
れた。 
㸯. ෌発ࣜスクの知ぬ 
෌発ࣜスクの知ぬとは，෌発⋡などの⤫ィデ
࣮タに基づいたᐈ観的ᣦᶆとは異なり，患者自
㌟が主観的に知ぬする෌発のྍ能性に㛵する認
知を⾲している。 Mcginty, Goldenberg & 
Jacobsen㸦2012㸧の研究では，෌発する確⋡が
㧗いと知ぬする患者は，同じがࢇ✀，スࢸ࣮ࢪ，
ᖺ㱋の患者とẚ㍑して෌発不Ᏻが㧗かった。ま
た，Tzeng, Mayer, Richman, Lipkus, Han, 
Valle, Carey & Brewer㸦2010㸧の研究では་ᖌ
によるデ᩿と切り㞳したときの主観的な෌発の
ྍ能性を 定し，それが෌発不Ᏻとᙅいṇの┦
㛵があることを示した。すなわち，Liu, Pérez, 
Schootman, Aft, Gillanders, & Jeffe (2011) の
研究で示されたように，ᐈ観的ᣦᶆに基づく෌
発のྍ能性よりもがࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮本人が過๫に
ホ౯するሙྜに෌発不Ᏻが㧗くなることが示唆
された。 
㸰. 侵入思考 
侵入思考とは，ストレスࣇルな࢖ベࣥトに対
してᢪく不ᛌでགྷ介な思考や観念，࢖メ࣮ࢪな
どの認知である㸦Mehnert, Berg, Henrich & 
Herschbach, 2009㸧。この認知は෌発不Ᏻと強
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いṇの┦㛵があることが示され，特に㧗い不Ᏻ
を示す人はより強迫的観念をᢪくという特徴が
示された㸦Simard, Savard & Ivers., 2010㸧。 
Mehnert ら㸦2009㸧の研究では，እയᚋストレ
ス障ᐖ㸦Post-traumatic Stress Disorder: PTSD㸧
のデ᩿基‽の一つとして侵入思考が 定された。
その結果，⑓態ᝏ໬の不Ᏻを 定するᑻ度 Fear 
of Progression Questionnaire (FoP-Q-SF)のୗ
఩㡯目඲てにおいて侵入思考とのప度から中程
度のṇの┦㛵が示された。 
３. 対処ຠ力感 
対処ຠ力感は⑓気に対して自らがఱらかのാ
きかけをすることがྍ能であるという認知であ
る。Myers, Manne, Kissane, Ozga, Kashy, 
Rubin, Heckman, Rosenblum, Morgan & 
Graff㸦2013㸧はがࢇ患者にඹ㏻する問題に対処
する能力に㛵してどのくらい自信を持っている
か，例えば支᥼のᚲ要性をッえる能力に㛵して
どのくらい自信を持てるかなどを 定し，෌発
不Ᏻと中程度の㈇の┦㛵を示した。また，Black
㸤White㸦2005㸧の研究では㤳ᑿ一㈏感ぬが෌
発不Ᏻとపい㈇の┦㛵があることを示している。
㤳ᑿ一㈏感ぬとは，Antonovsky㸦1993㸧によ
って体⣔໬された概念であり，健ᗣと⑓気の連
続体の上で多様なストレスを対処する感ぬと説
᫂され，ᢕᥱྍ能感，対処ྍ能感，᭷意࿡感の
３要⣲からᵓ成される。ᢕᥱྍ能感は，自ศの
置かれている状ἣを⌮ゎできᑗ᮶㉳こりうる状
ἣを予 できる能力である。対処ྍ能感は，困
難なฟ᮶事に┤㠃しても自ศで成し㐙ࡆられる
感ぬやఱとかなると思える能力である。᭷意࿡
感は，日々のฟ᮶事や┤㠃したことに対して౯ 
್を見ฟࡏる能力である。 
認知変数のᐃ⩏ 認知変数のᑻᗘ
[7] Liu et al. (2011) ෌Ⓨ䝸䝇䜽の知ぬのṇ
☜䛥
1㡯┠のタၥ ṇ☜䠖M(SD) = 2.06 (1.04)
㐣ᑠホ౯䠖M(SD) = 1.86 (0.92)
㐣๫ホ౯䠖M(SD)  = 2.37 (1.15)
䜟䛛䜙䛺䛔䠖M(SD) = 1.92 (1.06)
[8] Mcginty et al. (2012) 䝸䝇䜽のྍ⬟ᛶ 2㡯┠のタၥ r = 0.53 (p <0.001)
[11] Phillips et al. (2013) 知ぬ䛩る䝸䝇䜽 2㡯┠のタၥ r = 0.38 (p <0.001)
[14] Tzeng et al. (2010) 知ぬ䛩る䝸䝇䜽 2㡯┠のタၥ r = 0.28 (p <0.05)
[13] Simard et al.(2010) 侵入思考 CIQ r = 0.20䡚0.79 (p <0.001)
[9] Mehnert et al. (2009) 侵入思考 PCL-C r = 0.63 (p <0.001)
[1] Black et al.(2005) 㤳ᑿ୍㈏ឤぬ SOC-S r  =-0.257 (p <0.05)
[10] Myers et al. (2013) 対処ຠຊឤ 17㡯┠のタၥ r =-0.41 (p <0.01)
[10] Myers et al. (2013) 䝫䝆䝔䜱䝤෌ホ౯ COPEの4㡯┠ （COPE）r  =-0.21 (p <0.01)
[6] Llewellyn et al. (2008) 対処᪉ἲ Brief COPE （COPE）ྰᐃ: r = 0.29 (p <0.05)
（COPE）䝫䝆䝔䜱䝤෌ホ౯: r = 0.33 (p <0.05)
（COPE）ィ⏬: r = 0.41 (p <0.005)
（COPE）᐀ᩍ: r = 0.29 (p <0.05)
[5] Hamrick et al. (2006) ᐀ᩍ䛸㟋ᛶ AFMRS ᐀ᩍ䠖β= 0.42
᐀ᩍ的対処ἲ䠖β= 0.10
[4] Deimling et al. (2006) ᴦほ的思考 LOTのୗ఩ᑻᗘ r =-0.22 (p <0.01)
[15] van den Beuken-van
Everdingen et al. (2008)
ᴦほ的思考 Dispositional
Optimism
r  =-0.31䡚Ɇ0.39 (p <0.01)
Table 2  認知変数に䜘䛳䛶分㢮分け䛧䛶♧䛧䛯෌Ⓨ୙Ᏻ䛸の関㐃
CIQ: Cognitive Intrusive Questionnaire, PCLɆC䠖PTSD Checklist Ɇ Civilian version, SOCɆS: Sense of Coherence
Scale, AFMRS: Aging/Fetzer Measure of Religiousness and Spirituality䠈LOT: Life OrientationTest
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 㸲. 認知的対処᪉ἲ 
認知的対処᪉␎とは，㐨ල的対処行動とは異な
り，እ的要因に┤᥋ാきかけるのではなく，᝟
⥴的ΰ஘をṇ常にさࡏるための認知的活動であ
る 。 Llewellyn, Weinman, McGurk & 
Humphris㸦2008㸧が行った෌発不Ᏻの認知的
認知変数のᐃ⩏ 認知変数のᑻᗘ
[15] van den Beuken-van
Everdingen et al. (2008)
⑊③への◚ᒁ的思考  PCS r = 0.34䡚0.46 (p <0.01)
[8] Mcginty et al. (2012) ෌Ⓨ䛧䛯ሙྜの㔜⑕ᗘ IPQɆRのୗ఩ᑻᗘ （IPQɆR)⏕ά: r =0.48 (p <0.001)
[6] Llewellyn et al. (2008) ⑌ᝈのᤊ䛘᪉ IPQɆR¹䈷 （IPQɆR)ឤ᝟: r =0.38 (p <0.01)
（IPQɆR)⏕ά: r  =0.39 (p <0.005)
（IPQɆR)ᮇ間: r =0.15
（IPQɆR)認㆑: r =0.22
（IPQɆR)⌮ゎ: r =0.03
（IPQɆR)⮬ᕫ対処ྍ⬟ᛶ: r  =-0.02
[2] Corter et al. (2013) ⑌ᝈのᤊ䛘᪉ BIPQ¹䈷 (BIPQ)ឤ᝟: r =0.60 (p <0.001)
(BIPQ)⏕ά: r =0.59 (p <0.001)
(BIPQ)ᮇ間: r =0.53 (p <0.001)
(BIPQ)心配: r =0.52 (p <0.001)
(BIPQ)認㆑: r  =0.48 (p <0.001)
(BIPQ)⌮ゎ: r =-0.27 (p <0.001)
(BIPQ)἞⒪ྍ⬟ᛶ: r  =-0.20 (p <0.05)
(BIPQ)⮬ᕫ対処ྍ⬟ᛶ: r  =Ɇ0.14
[2] Corter et al. (2013) ἞⒪のᤊ䛘᪉ BMQ (BMQ)἞⒪への心配: r = 0.35 (p <0.001)
(BMQ)἞⒪のᚲせᛶ: r = 0.27 (p <0.001)
(BMQ)἞⒪の㎞䛥: r = 0.34 (p <0.001)
[12] Rabin et al. (2004) 䛜䜣の䜲メ䞊䝆 1㡯┠のタၥ 䛜䜣䜢ᛴᛶ⑌ᝈ䛸ᤊ䛘るே䛿䛜䜣䜢៏ᛶ䜎䛯䛿
࿘ᮇ的䛺⑓Ẽ䛷䛒る䛸ᤊ䛘るே䜘䜚䜒෌Ⓨへの
୙Ᏻ䛜ప䛔(F (1,66)=5.78, p < .05)
[3] Costanzo et al. (2005) ⑓Ẽのཎᅉのᤊ䛘᪉ 1㡯┠のタၥ 㑇ఏ: r =0.27 (p <0.01)
䝇䝖䝺䝇: r =0.21 (p <0.05)
⚄のព思: r =0.19 (p <0.05)
䝩䝹䝰䞁: r =0.22 (p <0.05)
⎔ቃ: r =0.23 (p <0.05)
⏕ά䝇タ䜲䝹: r =0.24 (p <0.01)
㣗஦: r =0.21 (p <0.05)
㐠: r =-0.02
䜰䝹䝁䞊䝹䞉タ䝞䝁: r  =0.17 (p <0.05)
[3] Costanzo et al. (2005) ⑓Ẽண㜵のᤊ䛘᪉ 1㡯┠のタၥ ᳨ᰝ: r = 0.00
䝫䝆䝔䜱䝤思考: r = 0.24 (p <0.05)
♳䜚: r = 0.08
㣗஦: r = 0.26 (p <0.01)
䝇䝖䝺䝇Ⓨᩓ: r = 0.07
㐠ື: r = 0.20 (p <0.05)
⚄のព思: r = 0.19 (p <0.05)
⏕ά䝇タ䜲䝹: r = 0.05
἞⒪: r = 0.39 (p <0.001)
認知
෌Ⓨ୙Ᏻ䛸の関㐃
      Table 2  䛴䛵䛝
¹䈷IPQɆRཬ䜃BIPQのୗ఩㡯┠䚷ឤ᝟䠖⑌ᝈ䛜ឤ᝟へ୚䛘るᙳ㡪䠈⏕ά䠖⏕άへのᙳ㡪䠈ᮇ間䠖἞⒵䜎䛷のᮇ間䠈心配䠖⑓Ẽへの心
配䠈認㆑䠖⑌ᝈに䜘る⑕≧䠈⌮ゎ䠖⑌ᝈ⌮ゎ䠈἞⒪ྍ⬟ᛶ䠖἞⒪のຠᯝ䠈対処ྍ⬟ᛶ䠖䝁䞁䝖䝻䞊䝹ຊ
PCS: Pain catastrophizing Scale, IPQɆR: Revised Illness Perception Questionnaire, BIPQ: Brief Illness Perception
Questionnaire, BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire
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対処᪉ἲに㛵する研究では，認知的要因として
ྰ定，࣏ࢪࢸ࢕ࣈ෌ホ౯，ィ⏬，᐀ᩍが෌発不
Ᏻとప度から中程度のṇの┦㛵があることが示
された。しかし一᪉で，Myers ら㸦2013㸧の結
果では࣏ࢪࢸ࢕ࣈ෌ホ౯との㈇の┦㛵が示され
結果の不一⮴が生じている。᐀ᩍとの㛵連につ
いては，Hamrick & Diefenbach㸦2006㸧の研
究で示された結果では，デ᩿をཷけてから信௮
心が㧗まった患者は，♩ᣏや信௮的対処ἲを行
わないሙྜには，信௮心がない患者とẚ㍑して
᭷意に෌発への不Ᏻが㧗いことが示された。ᴦ
観的思考については，Deimling, Bowman, 
Sterns, Wagner, & Kahana㸦2006㸧や van den 
bueken-van Everdingen, Peters, de Rijke, 
Schouten, van Kleef, & Patijn㸦2008㸧の結果
において一㈏してప度の㈇の┦㛵があることが
示された。 
㸳. 疾患認㆑ 
疾患認㆑とは，上述した Leventhal ら(1992)
の定義に基づく認知であり，௚の࢝ࢸࢦ࣮ࣜと
ẚ㍑してㄽᩥ数が᭱も多く㸶本がヱᙜした。ල
体的な認知変数としては，⑊痛への◚ᒁ的思考，
෌発したሙྜの重症度，疾患の捉え᪉，治療の
捉え᪉，がࢇの࢖メ࣮ࢪ，⑓気の原因の捉え᪉，
⑓気予防の捉え᪉がᣲࡆられた。疾患の捉え᪉
は研究間で結果に㐪いがあるが，ୗ఩㡯目であ
る生活と感᝟，つまり疾患が日常生活およࡧ感
᝟に及ぼす影響については෌発不Ᏻとの㛵連は
一㈏し，中強度のṇの┦㛵が示された。また，
自己対処ྍ能性については┦㛵が示されなかっ
た。疾患の原因を，㑇ఏ，ストレス，神の意思，
࣍ルモࣥ，⎔ቃ，生活スタ࢖ル，㣗事，࢔ルࢥ
࣮ルやたばこと捉える人は෌発不Ᏻが㧗い。ま
た，がࢇの෌発のための予防としてできること
は࣏ࢪࢸ࢕ࣈ思考になること，㣗事や㐠動のᨵ
ၿ，神による意思，治療と考える人も෌発不Ᏻ
が㧗いとされる。ຍえて，治療の心配や⑊痛の
◚ᒁ的思考も෌発不Ᏻと中程度のṇの┦㛵があ
ることが示された。 
 
⪃ ᐹ 
 
本研究では，がࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮の෌発に影響を
及ぼす認知的要因の概念について⣔⤫的なレࣅ
࣮ࣗを行い，認知的要因の概念をᢳฟし，その
要因が෌発不Ᏻに及ぼす影響性を検討した。෌
発不Ᏻと㛵連する認知的要因として，「෌発ࣜス
ク知ぬ」，「侵入思考」，「対処ຠ力感」，「認知的
対処᪉ἲ」，「疾患認㆑」が示された。「෌発ࣜス
ク知ぬ」，「認知的対処᪉ἲ」，「疾患認㆑」はඛ
行研究のモデルと一⮴する概念であり，対処ຠ
力感は疾患認㆑の一㒊のୗ఩概念だけではなく，
෌発不Ᏻに㛵連する一つの重要な認知変数とし
てᢅわれていることが᫂らかとなった。 
一᪉，ඛ行研究で示されていなかった侵入思
考は，௚の要因よりもẚ㍑的強いṇの┦㛵が示
されていた。侵入思考は一⯡的に健常者におい
ても体験されるṇ常な観念とされる(Rachman 
& de Silva, 1978)。しかし，Simard ら㸦2010㸧
の研究により，෌発不Ᏻの㧗い人は強迫的な観
念を持つ特徴があることが示され，෌発不Ᏻの
㧗いࢧࣂ࢖ࣂ࣮には⑓的な強迫観念が෌発不Ᏻ
を増ᝏまたは⥔持する要因となるྍ能性が示さ
れた。このことから෌発不Ᏻのモデルにຍえて
検討するᚲ要が示唆された。 
また，෌発不Ᏻの認知的要因を検討した研究
のうち，疾患認㆑と෌発不Ᏻの㛵連についての
研究は᭱も多く行われていることが᫂らかとな
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が෌発不Ᏻと強い┦㛵を示したことから，がࢇ
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ඛ述したとおり，本研究において，対処ຠ力
 
㸲. 認知的対処᪉ἲ 
認知的対処᪉␎とは，㐨ල的対処行動とは異な
り，እ的要因に┤᥋ാきかけるのではなく，᝟
⥴的ΰ஘をṇ常にさࡏるための認知的活動であ
る 。 Llewellyn, Weinman, McGurk & 
Humphris㸦2008㸧が行った෌発不Ᏻの認知的
認知変数のᐃ⩏ 認知変数のᑻᗘ
[15] van den Beuken-van
Everdingen et al. (2008)
⑊③への◚ᒁ的思考  PCS r = 0.34䡚0.46 (p <0.01)
[8] Mcginty et al. (2012) ෌Ⓨ䛧䛯ሙྜの㔜⑕ᗘ IPQɆRのୗ఩ᑻᗘ （IPQɆR)⏕ά: r =0.48 (p <0.001)
[6] Llewellyn et al. (2008) ⑌ᝈのᤊ䛘᪉ IPQɆR¹䈷 （IPQɆR)ឤ᝟: r =0.38 (p <0.01)
（IPQɆR)⏕ά: r  =0.39 (p <0.005)
（IPQɆR)ᮇ間: r =0.15
（IPQɆR)認㆑: r =0.22
（IPQɆR)⌮ゎ: r =0.03
（IPQɆR)⮬ᕫ対処ྍ⬟ᛶ: r  =-0.02
[2] Corter et al. (2013) ⑌ᝈのᤊ䛘᪉ BIPQ¹䈷 (BIPQ)ឤ᝟: r =0.60 (p <0.001)
(BIPQ)⏕ά: r =0.59 (p <0.001)
(BIPQ)ᮇ間: r =0.53 (p <0.001)
(BIPQ)心配: r =0.52 (p <0.001)
(BIPQ)認㆑: r  =0.48 (p <0.001)
(BIPQ)⌮ゎ: r =-0.27 (p <0.001)
(BIPQ)἞⒪ྍ⬟ᛶ: r  =-0.20 (p <0.05)
(BIPQ)⮬ᕫ対処ྍ⬟ᛶ: r  =Ɇ0.14
[2] Corter et al. (2013) ἞⒪のᤊ䛘᪉ BMQ (BMQ)἞⒪への心配: r = 0.35 (p <0.001)
(BMQ)἞⒪のᚲせᛶ: r = 0.27 (p <0.001)
(BMQ)἞⒪の㎞䛥: r = 0.34 (p <0.001)
[12] Rabin et al. (2004) 䛜䜣の䜲メ䞊䝆 1㡯┠のタၥ 䛜䜣䜢ᛴᛶ⑌ᝈ䛸ᤊ䛘るே䛿䛜䜣䜢៏ᛶ䜎䛯䛿
࿘ᮇ的䛺⑓Ẽ䛷䛒る䛸ᤊ䛘るே䜘䜚䜒෌Ⓨへの
୙Ᏻ䛜ప䛔(F (1,66)=5.78, p < .05)
[3] Costanzo et al. (2005) ⑓Ẽのཎᅉのᤊ䛘᪉ 1㡯┠のタၥ 㑇ఏ: r =0.27 (p <0.01)
䝇䝖䝺䝇: r =0.21 (p <0.05)
⚄のព思: r =0.19 (p <0.05)
䝩䝹䝰䞁: r =0.22 (p <0.05)
⎔ቃ: r =0.23 (p <0.05)
⏕ά䝇タ䜲䝹: r =0.24 (p <0.01)
㣗஦: r =0.21 (p <0.05)
㐠: r =-0.02
䜰䝹䝁䞊䝹䞉タ䝞䝁: r  =0.17 (p <0.05)
[3] Costanzo et al. (2005) ⑓Ẽண㜵のᤊ䛘᪉ 1㡯┠のタၥ ᳨ᰝ: r = 0.00
䝫䝆䝔䜱䝤思考: r = 0.24 (p <0.05)
♳䜚: r = 0.08
㣗஦: r = 0.26 (p <0.01)
䝇䝖䝺䝇Ⓨᩓ: r = 0.07
㐠ື: r = 0.20 (p <0.05)
⚄のព思: r = 0.19 (p <0.05)
⏕ά䝇タ䜲䝹: r = 0.05
἞⒪: r = 0.39 (p <0.001)
認知
෌Ⓨ୙Ᏻ䛸の関㐃
      Table 2  䛴䛵䛝
¹䈷IPQɆRཬ䜃BIPQのୗ఩㡯┠䚷ឤ᝟䠖⑌ᝈ䛜ឤ᝟へ୚䛘るᙳ㡪䠈⏕ά䠖⏕άへのᙳ㡪䠈ᮇ間䠖἞⒵䜎䛷のᮇ間䠈心配䠖⑓Ẽへの心
配䠈認㆑䠖⑌ᝈに䜘る⑕≧䠈⌮ゎ䠖⑌ᝈ⌮ゎ䠈἞⒪ྍ⬟ᛶ䠖἞⒪のຠᯝ䠈対処ྍ⬟ᛶ䠖䝁䞁䝖䝻䞊䝹ຊ
PCS: Pain catastrophizing Scale, IPQɆR: Revised Illness Perception Questionnaire, BIPQ: Brief Illness Perception
Questionnaire, BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire
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感は疾患認㆑の一㒊ではなく෌発不Ᏻに㛵連す
る重要な一つの認知的要因としてඛ行研究で捉
えられていることが᫂らかとなった。Black ら
㸦2005㸧や Myers ら㸦2013㸧の研究により，
෌発不Ᏻと対処ຠ力感には㈇の┦㛵があること
が示され，対処ຠ力感を㧗めることにより෌発
不Ᏻをపῶできることが示唆された。しかし，
疾患認㆑のᑻ度のୗ఩㡯目である治療ྍ能性と
෌発不Ᏻは㈇の┦㛵が示されたものの，自己対
処ྍ能感は෌発不Ᏻとの㛵連が示されなかった。
この結果より，治療の᭷ຠ性を⌮ゎすることで
対処能力㤋を㧗め෌発不Ᏻのపῶにつながるこ
とが考えられる。一᪉，自己対処ྍ能感につい
ては結果の不一⮴が生じていることから௒ᚋ᭦
なる検討がᚲ要である。 
 がࢇ⨯患⋡の増ຍや生存⋡の向上により，が
ࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮はᖺ々増ຍしている。ᶆ‽治療を
⤊え日常生活へᡠっていくがࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮は⑓
院との᥋ゐ頻度がῶり，自ら෌発の予඙に気づ
かなくてはならࡎ，෌発への不Ᏻをᢪえながら
生活しなくてはならない。そのために，෌発不
Ᏻをపῶさࡏる心⌮的支᥼を検討するᚲ要があ
る。本研究では෌発不Ᏻに㛵連する認知的ഃ㠃
をᢅうことで，患者のᒓ性にᅃわれࡎ඲⯡的な
患者を対㇟とした心⌮的支᥼の㛤発に向けたᡭ
がかりとなった。௒ᚋは෌発不Ᏻに特໬した介
入ࣉࣟࢢラムの㛤発のため᭦なる研究がồめら
れる。 
 
ᘬ⏝ᩥ⊩ 
 
Antonovsky, A. (1993). The structure and 
properties of the sense of coherence scale. 
Social science & medicine, 36, 725-733. 
Black, E. K., & White, C. A. (2005). Fear of 
recurrence, sense of coherence and 
posttraumatic stress disorder in 
haematological cancer survivors. Psycho̺
Oncology, 14, 510-515. 
Corter, A.L., Findlay, M., Broom, R., Porter, 
D., & Petrie, K.J. (2013). Beliefs about 
medicine and illness are associated with 
fear of cancer recurrence in women taking 
adjuvant endocrine therapy for breast 
cancer. British journal of health 
psychology, 18, 168-181. 
Costanzo, E. S., Lutgendorf, S. K., Bradley, S. 
L., Rose, S. L., & Anderson, B. (2005). 
Cancer attributions, distress, and health 
practices among gynecologic cancer 
survivors. Psychosomatic Medicine, 67, 
972-980. 
Crist, J. V, & Grunfeld, E. A.(2013). Factors 
reported to influence fear of recurrence in 
cancer patients: a systematic review. 
Psycho-oncology. 22, 978-986. 
Deimling, G. T., Bowman, K. F., Sterns, S., 
Wagner, L. J., & Kahana, B. (2006). 
Cancer ̺ related health worries and 
psychological distress among older adult, 
long̺ term cancer survivors. Psycho̺
Oncology, 15, 306-320.  
Hamrick, N., & Diefenbach, M. A. (2006). 
Religion and spirituality among patients 
with localized prostate cancer. Palliative 
& supportive care, 4, 345-355.  
ᅜ立がࢇࢭࣥタ࣮ がࢇ対⟇᝟ሗࢭࣥタ࣮
㸦 2013 㸧 ᭱ ᪂ が ࢇ ⤫ ィ
<http://ganjoho.jp/public/statistics/pub/sta
tistics01.html#prg4_1> (2014 ᖺ 6 ᭶ 23 日) 
Lee-Jones, C., Humphris, G., Dixon, R., & 
Hatcher, M. B. (1997). Fear of cancer 
recurrence--a literature review and 
proposed cognitive formulation to explain 
exacerbation of recurrence fears. 
Psycho-oncology, 6, 95-105 
Leventhal, H., Diefenbach, M., & Leventhal, 
E. A. (1992). Illness cognition: using 
早 稲 田 大 学 臨 床 心 理 学 研 究　第14巻　第１号
―214―
common sense to understand treatment 
adherence and affect cognition 
interactions. Cognitive therapy and 
research, 16, 143-163. 
Liu, Y., Pérez, M., Schootman, M., Aft, R. L., 
Gillanders, W. E., & Jeffe, D. B. (2011). 
Correlates of fear of cancer recurrence in 
women with ductal carcinoma in situ and 
early invasive breast cancer. Breast 
cancer research and treatment, 130, 
165-173.  
Llewellyn, C. D., Weinman, J., McGurk, M., & 
Humphris, G. (2008). Can we predict 
which head and neck cancer survivors 
develop fears of recurrence?. Journal of 
psychosomatic research, 65, 525-532.  
McGinty, H. L., Goldenberg, J. L., & Jacobsen, 
P. B. (2012). Relationship of threat 
appraisal with coping appraisal to fear of 
cancer recurrence in breast cancer 
survivors. Psycho̺Oncology, 21, 203-210.  
Mehnert, A., Berg, P., Henrich, G., & 
Herschbach, P. (2009). Fear of cancer 
progression and cancer̺related intrusive 
cognitions in breast cancer survivors. 
Psycho̺Oncology, 18, 1273-1280.  
Myers, S.B., Manne, S.L., Kissane, D.W., 
Ozga, M., Kashy, D.A., Rubin, S., 
Heckman, C., Rosenblum, N., Morgan, M., 
& Graff, J.J. (2013). Social–cognitive 
processes associated with fear of 
recurrence among women newly 
diagnosed with gynecological cancers. 
Gynecologic oncology, 128, 120-127.  
大ᓥᑑ⨾Ꮚ㸦2009㸧.がࢇ術ᚋのࣇ࢛࣮ࣟ࢔ࢵࣉ
に㛵する研究ㄽᩥの動向  ໭ᫍ学ᅬ大学ᩥ
学㒊໭ᫍㄽ㞟 47, 11-19. 
 㸦Oshima, S.㸧 
Phillips, K. M., McGinty, H.L., Gonzalez, B.D., 
Jim, H.S., Small, B.J., Minton, S., 
Andrykowski, M.A. & Jacobsen, P.B. 
(2013). Factors associated with breast 
cancer worry 3 years after completion of 
adjuvant treatment. Psycho̺Oncology, 22, 
936-939.  
Rabin, C., Leventhal, H., & Goodin, S. (2004). 
Conceptualization of disease timeline 
predicts posttreatment distress in breast 
cancer patients. Health Psychology, 23, 
407. 
Rachman, S.J, & de Silva, P. (1978) Abnormal 
and normal obsessions. Behaviour 
Research and Therapy, 16, 233-248 
Simard, S., Thewes, B., Humphris, G., Dixon, 
M., Hayden, C., Mireskandari, S., & 
Ozakinci, G. (2013). Fear of cancer 
recurrence in adult cancer survivors: a 
systematic review of quantitative studies. 
Journal of Cancer Survivorship, 7, 
300-322. 
Simard, S., Savard, J., & Ivers, H. (2010). 
Fear of cancer recurrence: specific profiles 
and nature of intrusive thoughts. Journal 
of Cancer Survivorship, 4, 361-371.  
◁㈡㐨Ꮚ・஧Ώ⋢Ụ(2007). がࢇ体験者の適応に
㛵する研究の動向とㄢ題 群㤿ಖ健学⣖要, 
28, 61-70. 
 㸦Sunaga, M. & Futawatari, T.㸧 
Thewes, B., & Butow, P.(2012). Fear of cancer 
recurrence: a systematic literature review 
of self̺report measures. Psycho-Oncology, 
21, 571-587. 
Tzeng, J. P., Mayer, D., Richman, A. R., 
Lipkus, I., Han, P. K., Valle, C. G., Carey, 
L.A., & Brewer, N. T. (2010). Women's 
experiences with genomic testing for 
breast cancer recurrence risk. Cancer, 116, 
1992-2000. 
感は疾患認㆑の一㒊ではなく෌発不Ᏻに㛵連す
る重要な一つの認知的要因としてඛ行研究で捉
えられていることが᫂らかとなった。Black ら
㸦2005㸧や Myers ら㸦2013㸧の研究により，
෌発不Ᏻと対処ຠ力感には㈇の┦㛵があること
が示され，対処ຠ力感を㧗めることにより෌発
不Ᏻをపῶできることが示唆された。しかし，
疾患認㆑のᑻ度のୗ఩㡯目である治療ྍ能性と
෌発不Ᏻは㈇の┦㛵が示されたものの，自己対
処ྍ能感は෌発不Ᏻとの㛵連が示されなかった。
この結果より，治療の᭷ຠ性を⌮ゎすることで
対処能力㤋を㧗め෌発不Ᏻのపῶにつながるこ
とが考えられる。一᪉，自己対処ྍ能感につい
ては結果の不一⮴が生じていることから௒ᚋ᭦
なる検討がᚲ要である。 
 がࢇ⨯患⋡の増ຍや生存⋡の向上により，が
ࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮はᖺ々増ຍしている。ᶆ‽治療を
⤊え日常生活へᡠっていくがࢇࢧࣂ࢖ࣂ࣮は⑓
院との᥋ゐ頻度がῶり，自ら෌発の予඙に気づ
かなくてはならࡎ，෌発への不Ᏻをᢪえながら
生活しなくてはならない。そのために，෌発不
Ᏻをపῶさࡏる心⌮的支᥼を検討するᚲ要があ
る。本研究では෌発不Ᏻに㛵連する認知的ഃ㠃
をᢅうことで，患者のᒓ性にᅃわれࡎ඲⯡的な
患者を対㇟とした心⌮的支᥼の㛤発に向けたᡭ
がかりとなった。௒ᚋは෌発不Ᏻに特໬した介
入ࣉࣟࢢラムの㛤発のため᭦なる研究がồめら
れる。 
 
ᘬ⏝ᩥ⊩ 
 
Antonovsky, A. (1993). The structure and 
properties of the sense of coherence scale. 
Social science & medicine, 36, 725-733. 
Black, E. K., & White, C. A. (2005). Fear of 
recurrence, sense of coherence and 
posttraumatic stress disorder in 
haematological cancer survivors. Psycho̺
Oncology, 14, 510-515. 
Corter, A.L., Findlay, M., Broom, R., Porter, 
D., & Petrie, K.J. (2013). Beliefs about 
medicine and illness are associated with 
fear of cancer recurrence in women taking 
adjuvant endocrine therapy for breast 
cancer. British journal of health 
psychology, 18, 168-181. 
Costanzo, E. S., Lutgendorf, S. K., Bradley, S. 
L., Rose, S. L., & Anderson, B. (2005). 
Cancer attributions, distress, and health 
practices among gynecologic cancer 
survivors. Psychosomatic Medicine, 67, 
972-980. 
Crist, J. V, & Grunfeld, E. A.(2013). Factors 
reported to influence fear of recurrence in 
cancer patients: a systematic review. 
Psycho-oncology. 22, 978-986. 
Deimling, G. T., Bowman, K. F., Sterns, S., 
Wagner, L. J., & Kahana, B. (2006). 
Cancer ̺ related health worries and 
psychological distress among older adult, 
long̺ term cancer survivors. Psycho̺
Oncology, 15, 306-320.  
Hamrick, N., & Diefenbach, M. A. (2006). 
Religion and spirituality among patients 
with localized prostate cancer. Palliative 
& supportive care, 4, 345-355.  
ᅜ立がࢇࢭࣥタ࣮ がࢇ対⟇᝟ሗࢭࣥタ࣮
㸦 2013 㸧 ᭱ ᪂ が ࢇ ⤫ ィ
<http://ganjoho.jp/public/statistics/pub/sta
tistics01.html#prg4_1> (2014 ᖺ 6 ᭶ 23 日) 
Lee-Jones, C., Humphris, G., Dixon, R., & 
Hatcher, M. B. (1997). Fear of cancer 
recurrence--a literature review and 
proposed cognitive formulation to explain 
exacerbation of recurrence fears. 
Psycho-oncology, 6, 95-105 
Leventhal, H., Diefenbach, M., & Leventhal, 
E. A. (1992). Illness cognition: using 
竹内・小川・長尾・長谷川・石川・片岡・桑原・颯田・八田・原・岡本・鈴木：再発不安を増悪・維持させる認知的要因の検討：文献レビュー
―215―
van den Beuken̺van Everdingen, M., Peters, 
M. L., de Rijke, J. M., Schouten, H. C., van 
Kleef, M., & Patijn, J. (2008). Concerns of 
former breast cancer patients about 
disease recurrence: a validation and 
prevalence study. Psycho̺Oncology, 17, 
1137-1145.  
ᒣཱྀ 建・▼ᕝ╬ᘪ・ᇼෆᬛᏊ㸦2005㸧. がࢇ
患者の不Ᏻとᝎࡳ 治療 84, 1469-1475. 
  㸦Yamaguchi, K., Ishikawa, M., & Horiuchi, 
T.㸧 
 
 
  
早 稲 田 大 学 臨 床 心 理 学 研 究　第14巻　第１号
―216―
A systematic review of cognitive factors influencing to fear of 
cancer recurrence 
 
Emi TAKEUCHI*, Yuko OGAWA*, Ayame NAGAO*，Yumi HASEGAWA*,  
Ami ISHIKAWA*, Kanae KATAOKA**, Osamu KUWABARA**,Yusuke SATTA**,  
Jun HATTA**, Saaya HARA**, Naoko OKAMOTO**, and Shinichi SUZUKI*** 
 
* Graduate School of Human Science, Waseda University 
** School of Human Science, Waseda University 
*** Faculty of Human Science, Waseda University 
 
 
Abstract 
 
Fear of cancer recurrence (FCR) is reported as one of the most problematic 
issues among cancer survivors. This review identified cognitive factors which 
make FCR worsen or sustained in the long run. Using PubMed, PsychINFO and 
Web of Science, a systematic review extracted quantitative studies that 
demonstrated the association between FCR and cognitive variables and found 15 
articles. Multiple cognitive variables were identified; risk of cancer recurrence, 
intrusive thoughts, coping efficacy, cognitive coping strategy, and identity toward 
cancer itself, treatment and symptoms. This result provided some suggestion for 
future researches and the intervention toward FCR. 
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